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萎縮性鼻炎の副鼻腔の病変に創刊、ては，手術所見に於し、ても，レ線的所見に於いても学者に
より異り一定しなし、。設に著者は本症患者の多数例を対象として統計的観察を行い病因の一端
を究明せんと以下の研究を企てた。
第 1章翻鼻腔の手術所見
久保式手術は上顎洞粕膜を萎縮下甲介に有茎移植
することが主体であり，必要に応じて簡i骨蜂実を開
放掻腿する。蝶形洞を開いた'例は少く殊に í~tr額洞は
僅か数例に過ぎなし、。故に上顎洞と飾骨蜂震を対象
とし前編345例 (668側〉中該当事項記戟ある症例
に就き観察した。
第 1節上顎洞に就いて
第 1項洞内分泌液(第 1表 a，b) 
観察対象: 529側。洞内に分泌液を欠如するもの
47.3%(250側〉で鼻内萎縮の強いほど欠如例が多
く，萎縮軽度のものほど分i必液含有例が多い。叉洞
第 1表上顎洞分1&1被 
-a. 分泌液含有例
言宗啓子I (一)Iω|ωド耐計 
1 群 ld;ど凶出とE 
E 群 ldい1349iA4以川ω 
E 群 ldidj戸LJぶ反寸liJ
計 529倶IJktい1127ili:7以 j
b. 分泌液性状
内の分泌液量は萎縮の軽いものに多量で，強度萎縮
のものほど少量である。殊にE群では著しく濃厚な 
膿汁が洞粘膜に附着するものが往々ある。液の性状
は純膿汁，粘液性膿汁，疑液性液，ムチン様液等が
あり粘液性膿汁は鼻内萎縮の軽いものに栴多し、。
第 2項洞粘膜(第2表〉 
t> 
観察対象: 511側。炎症性愛化を示すもの 96.5% 
(493側〉の大部を占め各群共に略同率であるが高度
群では線維性に肥厚するもの多〈軽度群では浮腫
状，ポリープ様愛化を伴う。洞粘膜は同時に二種以
上の菱化叉は移行型を示す事が屡々あり為に最も主
な性状をとって normal，fibrös，自bro~polypös， 
polyposに大別した。注目すべき事は肉眼的に正常
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第 2表 上顎洞粘膜
三粘膜二三性二状一一下病一愛一度j 工 群 E 群 計E 群 
7 (4.6%) 18 (3.5%)normal 6 (3.6%)5 (2.6%) 
'1214fibrδs 
160188 145 222(493自brδs+polypδs 551 (95.4%) (96.5%)，96 r(97:4%) 71 r (96~4%) 
13 57 '28polypos 16 
計 193 511側
な 18側の存在である。以上の結果は Fleischmann， 倍に認められる0'此のことは蓄膿症手術の際に前墜
Lautenschlagerの所見と略一致する。 を透して洞内容を透見しうる様な骨弄薄な例を往々
第 3項洞骨壁(第3表 a，b) 見るに反し，本症では骨が厚く且つ硬く洞の狭小な
観察対象: 329側。本症の洞骨壁菱化を観る上に ものに屡遭遇する事実と一致する。鼻内萎縮の強さ
正常者の夫と比較するのが望ましいが実際には不可 との関係は前壁の硬化の他は一定しない。本症群に
能な為に，萎縮なき副鼻腔炎 100側(年齢 12-54才 も骨壁の正常，更に弄薄なもの Lあるととを看過し
の男女 67例〕を対照とした。木症群では肥厚，硬化 てはならぬ。
共に前壁では対照群の1.7倍以上，側鼻壁では1.5
第 3表 上顎洞骨睦の斐化 a. H巴厚度 
壁 側鼻壁
性鼻炎 萎縮性鼻炎 
副鼻腔炎
I 群 
副鼻腔炎
群工 jr群 1m群khlゴfEjm群
'120
334762 81 5966 
11 383.08 94 26 55~9%62.0% 27172~9%〆 25 !5iZ% 1213io%18 f47~Ó% 
20，18 1716 12 14 
4743 4227 20 42 43 
2011 10 20 9 10 10 
一一 一 一 一一
100111 100 118 100 111 
38.0% 52.39合 33.0% 
(1) (1.6) (1) 
第 3表 上顎洞骨壁の菱化 b. 硬化度
メヰ 日U 壁 .側 鼻 壁H 
可等 萎縮性鼻炎 萎縮性鼻炎群 Ir群 1m群 副鼻腔炎 王群 副鼻腔炎 I 
20 (6
82 
Ir群 1m群
高度
8)128)81 28 [8
93 23 (6
64 69 4445 I I7012 !ノ中等度 27181~Ô%4%9. (62~2%21M 59.3% O% 2245~Ö%18%3: 4. 10 fú~o%r
25) i2127 15 15 2819 15軽度 
17 14 47 34 37 5135 51正 常 
2 5 51 4 4 12 イじ 軟
率
計一眼
硬 
118 100 111 100 118 100 111 100 
77.8% 45.0% 61.7% 44.09る 
(1.7) (1) (1.4) (1) 
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第 4項 洞の大さ(第 4表 a，b) 萎縮の強弱による洞の大きには有意な差があるとは
レ線学的に洞の大さに就いて論じた者は多数ある 断定は出来ないが，高度萎縮の者に洞の小さいもの
が，実際に術時洞を計測した者は寡聞にして未だ例 が多い傾向を想像することは許されよう。
を見なし、。久保前教疫は術時金属消息子を用い一定 第 2節筒骨蜂棄に就いて
規準の下に洞の上下，左右，前後三径の夫々の最大 第 1項分担lD液(第 5表〉
値を計測された。 観察対象: 452側。簡骨蜂震に分泌液を欠くもの
観察対象: 442側。対照群としては前記萎縮なき 91.8% (415側〉で鼻内萎縮高度群が最高率を示す。
副鼻腔炎 100側。上顎洞三径の夫々の平均値を比較 液の性状は大部分が粘液性膿汁で、主にポリープ様叉
すると，木症群の前後径及び左右径は対象者二の夫等 は浮j毘状の粘膜のものに見られた。
よりも小さいが，上下径には有意の差が認められな 第 2項粘 膜(第 6表〉
い。叉褒異係数は何れも本症群では対照群よりも大 観察対象:452側。肉眼的に正常なもの 54%(244
きい。本症者二の上顎洞は総体的には小さいが正常或 側)，炎症性菱化は 46% (208側〉で，鼻内萎縮の強
は異常に大きな例も混在することを見逃してはなら いものほど粘膜は肉眼的に正常なものが多し、。粘膜
ぬ。叉木症群で鼻内萎縮の程度と洞の大さとの間の の性状を，その主要性状を以て代表すると， fibros 
関係を見るお I群とE群との洞の三径を比較すると のものが最も多く次いで polypos，fibro・polypos 
第 4表 上顎 j同の大き (a) 
M 士mI I 是主 
前後径
萎縮性鼻炎 34.3士 0.3 I6.28 I18.2 I "(: 5.07 > 3 
慢性副鼻腔炎 37.7士 0.6 I5.89 I15.6 I差は有意
上下径|
萎縮性鼻炎 39.1士 0.4I8.31 I21.2 Iγ:1.0 <3 
症例群 l~axi川 0 v Ir=
• 	 。慢性副鼻腔炎 39.9士 0.7 I7.36 I18.4I差は有意ならず
左右径
萎縮性鼻炎 29.4士 0.3 I7.00 I23.8 I 'Y宇 3.9>3 
慢性副鼻腔炎 2;7 :!: 0.8 7.70 I23.5 I差は有意
平均値 M ~異係数 V 標準蔚差 σ 平均誤差 m 平均値の差 γ 
V=ff ×100 吋=旦三旦-
2I v/ m21 +m 2 
保 4表 ¥(b)
別|叫Min.1 M :tm Iσ!v Iy ~ぷ;?2122
52 15 16.3I 群 
T宇 3.6>3前後径 
55 8 21.8E 群 32.0士 0.6 ! 7.00 
53 10 38.6::!: 0.5 6.65 17.0工 群 
Y宇 0.4く 3上下径
55 25.212 9.61E 群 38.2士 0.8 
工 群 |601151-51605|
却 
'Y-;-2.6く 3 E 群 48 I 7 I 27.6士 0.6 I 7.35 I 26.6 
第 5表 簡骨蜂案分泌液
計群E群E群工旦竺|vム切
(十〉 18( 9.7%) 15 (10.3%) 4( 3.3%) 37 ( 8.2%) 
(ー〉 168く90.3%) 130 (89.7%) 117(96.7%) 415く91.8%)
計 186 145 121 452側
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第6表 節骨蜂案粘膜
下一一-~病斐度 
粘膜性状~_______j 
T
.L 
班
1tr E 群 E 群
計 
normal 84 (45.2%) 78 (53.8%) 82 (67.8%) 244 (54%) 
自bros 
fibro -polypδs 
polypos 
102 
15 ((5t8%) 
36 。 円
67 
7 (46~i%) 
29 
39 ~j (32~i%) 2793 208 (46%〉 
t i  Qu
計
噌 加 似4AEU FHU qLa A  121吐
節萎縮性鼻炎の型3第慎である。粘膜性状と鼻内萎縮の強さとの問には)1の
一定の関係はなし、。粘膜炎症は多く蜂箕の前群に見 前述の諸撞観察から本症には慢性副鼻腔炎が先行
られた。 することなく内因性に起る型(一次型〉と，副鼻腔
第 3項発育及び骨壁菱化 炎が先行して起ると考えられる型(二次型〉の存在
‘観察対象: 553側。蜂葉の発育障害著しぎもの が予想される。此の両型の聞に何等かの区別しうる 
18.2% (99但IJ)即ち I群=10.2% (19側)， r群= 差異があるか否かを検するため慢性副鼻腔炎の特徴 
24.1% (31側)， 1II群=40.5% (49側〉で鼻内萎縮 である所の洞粘膜の病愛，中甲介の肥大等と洞の大
の強いものほど其の発育が障害される。殊に中 13 さとの関係に就いて考察を試みた。上顎洞の削開時
側は上顎洞一節骨蜂築隔壁が消失し一空洞をなし叉 に測定した三径の計測値の中，洞の発育展開方向の
多くの例では上顎洞が上内方に在って蜂葉は狭小tこ 点から考えて，眼寵底を天井とする上下径は，前後，
止まる。洞一蜂案隔壁，各蜂葉隔壁を掻腿する際に 左右径に対して比較数値主しては，より価値が高い
鋭匙で、は困難なほどに肥厚，硬佑を示した例は約 8 と思われるので上下径を採用した。叉洞の発育は同 
.% (44恨ので鼻内萎縮の強さとの問には一定の関係 程度でも男女では絶対値が異るので女性のみに就い
は見出し難し、。 て対比した。
第 4項副鼻腔病~と中甲介及び中鼻道 観察対象: 女性 233側。 品'
粘膜病斐との関係(第7表〉 1. 洞粘膜性状と洞の大さ(第 8表の 1)
観察対象: 553側。中甲介叉は中鼻道粘膜が肥大 術時観察した洞粘膜に炎症々状の著しいA群と，
或は増殖を示すもの34.5%で鼻内萎縮高度群では他 然らざる(殆んど正常なものを含む)B群の洞の大
若手より比較的少し、。上顎洞と簡骨蜂案の擢患率は後 さを比較すると有意の差が認められA群の洞はB群
者が低いが各群に於ける之等擢患率は略平行する。 より大きい。但し B群には過去に炎症があったが術
中鼻道粘膜及び中申介の状態は副鼻腔炎と平行関係 時には，おさまっていた状態のもの L混在が考えら
を示さず且つ個々の例でも箭骨蜂実正常で鼻腔に れるよ 
Polyposisを認めるもの或は蜂葉に炎症々状が明か 2. 中甲介と洞の大さ(第 8表の 2)
でも中甲介の萎縮するものが少くなし、。即ち木症で 鼻鏡検査で中甲介肥大あるものを a群，萎縮した
は副鼻腔炎と中鼻道粘膜，中甲介病斐との間に一定 ものを b群とし， .両群の洞の大さを比較すると両群
の関係は認められなし、。 の間には洞の大さに差がないと断定はしえないまで
も有意な差はない。
第 7表 副鼻腔炎症と中甲介・中鼻道粘膜病愛との関係
簡骨蜂案上顎洞 E !のリ鼻腫甲ー道介大プ粘膜様判・日Hn叩じ 計
炎症 炎症 詳
中甲介の性状
大|正常大[萎 縮 l不
I 群 97.5% 54.8% 37.7% 46 (22) 101 (27) 65 ( 7) 212 
E 77 ( 6) 17648 (15)40.9% 51 (18)46.2%96.4%群 
.95.4% 3 ( 3) 165エ26( 9)23.6% 22 ( 5) I14 ( 5)32.2%JI 群 司静
平均;計 1 96切 J 46.0% J 34.5% 1119問 1163(47) 1268 (22) j 3 ( 3) j 553側
( )は中鼻道粘膜のポリーフ。様斐化。
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第 8 表
長さの単位 mm，M=平均値， V=~異係数，〆 
1) 洞粘膜と洞の大きとの関係 γ=平均値の差， m=平均誤差， σz標準屑差 
粘群 信一伽十
一 
: 一  
pa pmmA 
M
膜均
一 " 。
状 四
PO
[日bros 
B群{Lnormal川 
A群: MA士 mA= 38.0士 0.6 σA=6.65 VA=17.5 233側 
γキ 4.7>3 
B群: MB士 ffiB= 33.8士 0.7 σB = 7.25 VB = 21.4 
2〉 中甲介性状と洞の大きとの関係
中甲介性状 計 
a群肥大 4 67 
正常大 88 
b群萎縮 4 78 
a群 :Mぬ士 ma= 37.9士 0.9 σa = 7.76 Va =20
γ宇 2.3く3
233側 .5 
b群: Mb士 mb= 35.1 :t0.9 町=7.85 Vb = 22.4 
以上要するに慢性副鼻腔炎が先行すると考える二
次型と，先行することなく起る L思われる一次型と
の聞には洞の発育に差があるとは断言し得なし、。従
って此の観察からは木症の病因論に対しては余り意
義ある所見はえられなかった。併し一次型では中甲
介は萎縮して鼻内は著しく広闘で，洞は小さく洞粘
膜炎症は比較的軽<，殆んど炎症々状のない者も合
まれ，二次型では中甲介は肥大して鼻内広閣の度は
左程著しくなく洞の炎症々状が著明であるが洞は比
軽的大きい者の多いことが想像し得る。而して前述
諸種統計の結果実際には一次型の中に単純に副鼻腔
炎を合併しているものが多数例混在していることが
推察される。従来木症患者の副鼻腔の炎症，発育，
骨壁の~化等に就いて学者により所見が異るのは斯
る関係を考慮しなかった為であろう。
第 4節小括並びに考按
本症患者の上顎洞粘膜は肉眼的に大部分 (96.5%)
に新旧種々の炎性愛化を認めるが，分泌液を含有す
るのは其の約半数 (52.7%)である。鼻内萎縮の軽
いほど分泌液含有例を増し且っその量も増す傾向が
あり，前述の鼻汁を訴える者の傾向と一致すること
叉既往に屡蓄膿症と診断されてその手術をうけた例
のあることが肯ける。洞粘膜の線維化は鼻内萎縮の
強さに平行し，浮腫状ポリープ様の粘膜はなお分泌
旺盛で洞内に膿汁を見ること多くく軽度群)，線維化
した粘膜では反対に、洞分泌液が少しく高度群)，此の
ことから本症の鼻内分泌液は初期には屡上顎洞に由
来し末期には主に Flachensekretionに因ると想
像される。洞骨壁の肥厚，硬化は共に萎縮なき慢性
副鼻腔炎のそれ等よりも高率を示し，その程度も強
し、ものが多く Schmidt氏探膿針による上顎洞穿刺
の困難な例及び洞の削開に強力を要する例に屡遭遇
する事実に一致する。本症帯の洞は鼻内萎縮の強さ
により有意の差ありとは断じ難いが洞の前後，左
右二径は対照群のそれ等より小さい。之は洞の前
壁，側鼻壁の肥厚，即ち多くの例では素因に叉時に
幼時からの副鼻腔も影響して Resorptionsfahig-
keit不全のため起る洞り発育障害，前壁の陥凹，或
は洞と鼻L腔との空間配分の不均衡の結果側鼻壁が洞
内へ侵入する事等で、説明される。然るに上下径は他
の二径に対して比較的大で対照群のそれとの問に有
意の差がないのは本症群の簡骨蜂葉の発育不全に因
ると考える。鈴木は本症群の洞が蜂案領域へ侵入し
た様な形態を示し，洞は上下径〉前後径〉左右径
の状態のものが多いと述べたが之は静的にみた場合
の結果である。併し動的にみると洞及び蜂震の発育
展開方向は逆で，洞は幼小型の為に上内方に占居す
るのであって蜂震は下側方へ展開しえないのであ
る。之等三径の斐異係数を見ると対照群のそれ等よ
り大きい，即ち本症者二では北村教授の述べられた如
く洞の発育途上早期戒は晩期に発育障害が起り，そ
の結果本来の大さに達しえないものが混在し，洞の
o 
一238- 千葉医学会雑誌 	 第 31巻
大さは対照群よりも不定であることを示す。此の関 主役を演じて〉鼻分泌増量鼻粘膜の腫脹を来し〔初j
係は他の副鼻腔に就し、ても同様で簡骨蜂実には肉眼 期又は腫脹期〕漸次骨部の肥厚硬(七を招来して骨内
的に炎性斐化は46%に認め，その中粘膜の脇惟化し の栄養神経，血管に障害を及ぼし鼻粘膜は線維化萎
たものが多<，骨の肥厚硬化，発育障害例が多い。 縮に陥る。鼻内萎縮の進展に伴い副鼻腔の炎症は次
以上要するに木症若手の副鼻腔は単純な慢性副鼻腔 第におさまり線維{じするに従って分泌液減少し痴皮
炎のそれより発育の劣るものが多し、が主主に注目すベ を形成するに至る〔萎縮性鼻炎〕生理的作用の著し
きととは，副鼻腔と中甲介，中鼻道粘膜の状態(腫 く低下した広い鼻腔に雑菌の侵入が容易で分泌液は
脹肥大或は萎縮〕との聞には一定の関係がなく，即 培養基となって遂に悪臭を発する〔臭鼻症〕と考え
ち副鼻腔粘膜が肉眼的，機能的に正常でその発育も ると大多数例の症状，経過を説明しうる。従って臭
良好乃至過良(骨壁正常又は弄薄〉で而も鼻内萎縮 鼻症と萎縮性鼻炎とは大方の意見の如〈木質は同ー
する例が混在する事実である。外刺激に対して露呈 で病愛の程度を異にするもので自覚症状のない所
された鼻粘膜と，比較的隔離状態にある副鼻腔粘膜 謂，単純性萎縮性鼻炎は最も病衰の軽レものと考え
とでは刺激の強さが異ることも考えうるが，斯る例 るのが妥当であろう。
は従来の病因説を以ってしては説明し得ないもので 第 2章菌j鼻腔のレ線学的所見
複雑な外国がひそんでいる。木症患者の多数に見ら 本症患者の高1]鼻腔のレ線学的所見も一定せず，陰
れる高u鼻腔骨壁の肥厚硬化，粘膜の線維化ト発育障 影，発育障害は正常人よりも著しく多いという者，
害等は幼小時の高IJ鼻腔炎にその原因を求めうるし， 叉之等所見は本症と無関係とする者等がある。主主に
叉鼻粘膜に長期持続的に化学的刺激が作用しても本 薯者はレ線学的に木症患者の副鼻腔の発育及び陰影
症が起り得ることに注目する者があり，更に骨壁正 度を観察し更に手術所見と対比した。
常，副鼻腔発育良好，粘膜殆んど正常に不拘鼻内萎 対象:レ線写真は後前頭径撮影によるもので牒形
縮の著明なものがあること等から外因を認めざるを 洞は多〈は不明瞭となるので観察外とした。術前に
えなし、。他方肉親近親者に同病の多発する傾向ある レ線写真撮影を行ったもの L中技術的欠点のあるも
こと， Ozanaが Asthenikerと関係あること等か の，及び既往に鼻の手術をうけた例は除外し，年齢
ら考えても素因，体質(内因性〉も否定出来ない。 13 ~56 才の男 94 名，女 118 名計 212 名のレ線写真
故に本症にり素亙に基くと J思われる一次型(之に を対象とし萎縮なき慢性副鼻腔炎患者，年齢 15~51
単純に副鼻腔炎を合併したものも含まれる〉と副鼻 才の男 48名，女 52名計 100名のレ線写真を対照に
陸炎が先行して起ると考える二次型に分類される。 した。
(副鼻腔発育よくその粘膜炎症々状なく而も鼻内萎 第 1節副鼻腔の発育
縮を見た症例は一次型に入れる〉副鼻腔(洞〉の大 第 1項前額洞(第 9表 a，b，c) 
さには両型を区別しうる有意な差は認めえなかった HansLeicherの5型に洞欠損型を加え 6型に分
のは一次型中に副鼻腔炎を合併した例が多い為であ 類した。即ち I型:I幅広く低いもの， r盟:大きく
ろう。従って木症の多くの者は素因を有して幼少時 ピラミッド形， m型:単純な形で中等度の大さ，百
に鼻炎副鼻腔炎を併発し(素因なき者は副鼻腔炎が 型:円形で、極小さいもの， V型:極めて大きく不定
第 9表 前傾洞の発育 a) 前額洞の分類 
/ ~対一
~象 萎縮性鼻炎 副鼻腔炎
洞~群
型¥合 l♀|計 合|♀ l 計 
唱 
《
00996021122
33 (16.5%) 
26 (13.0%) 
48 (24.0%) 
A A
24 ( 5.7%)I 型 
にリ
33 ( 7.8%)E 型
79 (18.6%)JI[型
円
114220769314
つ 
庁 
1i11	 q δ
doooo	 
bQU
JFb
d
， 	 f計 188 1 236 (4叫 1 1 96 j104 200 fl[1] 
(212名〕 (100名〉
中
i1iaOTta--84
qaq
PO
耳型 141 (33.3%) 56 (28.0%) 
19 ( 4.5%) 11 ( 5.5%)V 型 
に 
U128 (30.2%) 	 26 (13.0%)VI 型
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第 9表 前額洞の発育 b) 左右洞の発育
計 
188 
236 
副鼻腔炎
11 200側 
c) 側寝との関係 
計 
形ななるこ正を標準とした。
本:症群では発育良好及び比較的良好な 1，II，m型
は対照群より少く，著しく大きなV型は大差なレが
欠損型は対照群の 2倍以上を占め，狭小型のlV型も
本症群に多い。左右洞の発育は両群共に総体的には
対称性を示す。筋骨蜂葉の側笛を有するもの (a型〉
は発育良好な 1，II，JI，V型に多く，側罷を有しない 
(b型〉は発育不良及び欠損型に多い。従って本症群
では対照者ーより側鵠を見ること少く換言すれば 
Pneumatisationが障害されている。性別的には本
症群では洞の発育不良及び欠損型が女性に多く，発
育良好型は男性に多し、。対照群でも略同様な関係が
ある。 
第 2項節骨蜂案(第 10表〕
簡i骨蜂震が顔面骨に対して占める相対的大さから
蜂案の発育の良否を判定した。正常な発育を示すも
のは両群共に同率，発育過良なのは対照群では本症
群の 2倍，発育不良なものは木症群に多い。左右蜂
棄の発育は総体的には両官:共に対称性である。叉両
群共に女牲に発育不良のもの多く(男性の 2倍以
上)，発育過良は本症群ーでは男性が女性の 4倍以上，
対照、群では僅かに男性に多い。
計 
萎縮性鼻炎
38 188 
75 236 
1恨424 
5 96 
17 104 
。15 41 11 4 22 200恨リ
第 10表 簡骨蜂棄の発育
五ヲι育巴J主i竺互直f三
象君主 ~I RIL IL IR IR jL 
一 m-jfZ122L32J

♀ 1 118 1 100 18 1 236 
1(50.0%)1 (42.4%)1 (7.6%)1 
一一一面下E下93下9亙139了381
計 I 162 185 77 424側 
1(38.2%)1 
I 
(43.6%)) (18.2%)1 
I 
-w，u 961合!;長J2ZJtizj)/
鼻 120 112 117 I 23 I 15 I 17 r 
|♀ I .32 40 32 1 
膝 1(30.7%) 
I 
(38.5%)1 
I 
(30.8%)1 
I 
炎 計 I 41 87 72 200側I I 
1(20.5%)[ (43.5%)1 (36.0%)1 
第 3項上顎洞(第11表〉
ヌド症群の上顎洞が対照群より小さいことは前述の
、計測値からも明であるが，洞の顔商骨に対して占め
る相対的大さから判断すると，発育不良は本症群に
多く，発育不良の程度も対照群より強し、。之に反し
て発育過良は対照若手に多く過良の程度も強いものが
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第 11表上顎洞の発育 第 12表副鼻腔陰影 a)簡骨蜂実 
424側計
多い。中等度発育も対照群に多し、。左右洞の発育は
両群共に総体的には対称性で，性別的には両君1"共に
発育不良は女子に多〈過良なものは男子に多い。
以上要するに先症群の副鼻腔の発育け対照群より
著しく障害され殊に女子に於いて著明である。なお
レ線的所見に於いても本症群中に充分発育した副鼻
腔が存在する。
第2節副鼻腔陰影と手術所見との関係
前額、洞に陰影を示すことは少いが其の陰影の強さ
を正確に論ぜられぬ場合が多いので筒骨蜂築と上顎
洞の陰影に就いて述べる(第 12表 a，旬。対象は前
節同様212例 (424側)， i@骨蜂実には 83.7%，上顎
洞には 78.5%に陰影を示し総体的には左右対称性
で男女共略同率の陰影を見る。之等レ線写真中，久
保式手術を行った 326側に就いて陰影と手術所見と
を対比考察を行った。
第 1項筒骨蜂葉(第 13表 a，b) 
陰影と発育:明に陰影を示す275側中，発育不良 
44%，発育良好 41%，発育過良 14.9%で蜂震の発育
不良なものほど陰影を呈することが多い。発育不良
なものは，側下方は上顎洞により占居され狭小で、骨
の肥厚硬化するものが多し、。時に洞-蜂葉隔壁が消
失して共通の空洞をなすものがある。
陰影と炎症: 術時蜂葉を開放しなかっ民 40側を
除く 235恒1]r:jC1肉眼的に粘膜正常のもの 56.1%，慢性
炎 43.8%でその中分泌液を含有するものは僅か 9.3 
%(22{'買わである。陰影は肉眼的に炎性病~のない
ものに多く，炎症を有するものに却って少いという
一見奇異な結果をえた。
出託lzj引目前-1

合 11111fi26jfJ;21YJ1188 
♀ 14l912rIJfJ::iCIY1236 
計 |11;4131fi可XV1424側
計 
5 
145 
126 
計 326側
b) 陰影と炎症との関係
(%〉は 275-40 = 235担IJ(;こ対するもの
孟手引(ー )1ω1 (十)' 計1
慢合(十)!(O) l' 1(0) l' 1(2) ，^" 1(2)
性有 1 61 61 103 1 15 
炎液〔一〕 〔6J-1[6J -1[81J (4"iS%)'[93J 
王町
i
13円可つJZ「165
不開放 I 1 1 51 40 1 46 

計 J .20 J 31 I 275 1 326側

第 2項上顎洞
陰影と発育(第 14表的: 洞の陰影を示す 254側
中，洞の発育j@良は 18.9%，発育良好29.1%，発育
不良 51.6%となり発育の悪いほど陰影例を増す。
陰影を示さないものは発育過良例に多い。
陰影と骨肥}享(第 14表 b): 254側中，骨肥厚を
示すもの 76.4%，肥厚度正常 16.1%，非薄なもの 7.5 
第 2号 千葉医学会雑誌 -241-
%，即ち骨壁の肥厚するものほど陰影を示す。 る傾向がある。粘膜が線維性に肥厚するものは厚さ 
陰影とj同内液(第 14表 c):陰影を呈する 254側 3，，-，5血 mのものが多し、。
中，澗に分泌液充満.するもの 11%，分泌液を欠〈も 第 3節小括並びに考按
の45.3%で異様な感を抱かせる。洞内液の性状と陰 レ線学的に萎縮性鼻炎患者の高Ij鼻腔発育状況を見
影との間には一定の関係はない。 る際に簡骨蜂葉の側笛の発育状況が Pneumatisa-
陰影主粘膜(第 14表 d): 陰影を呈する 254側 tion vこ対して良い尺度となる。側需の発育の悪い
中， ~同粘膜が線維性のもの 63%，粘膜正常のもの僅 本症群では，萎縮のない慢性副鼻腔炎君、?に比して副
か 16%，ポロ{プ様~化を増すにずれ、陰影を誠ず 鼻腔の発育が劣っている。即ち前額洞の欠損率は対
照群の 2倍以上(30.2%)で、狭小型を合わせると前額
第 14表上 顎
ゴ 両Y
H引 
制の発育障害は 63.5%(対照若手 41%)，叉筒骨蜂震
4 
め陰影と発育との関係
は38.2%(対照群 20.5%)，上顎洞では 48.4%(対照福原戸不吉円計不詳! 計ー群26:5%)である。 
1tl 17 48(18.9%メ2 81 女子の副鼻腔が男子より発育の劣ることは両群同過良 
3良好 13 90 様であるが本症群では性別による発育度の差が著し
4不良 19 
74(29.1%): 
13r51.6%)1 Iで し、。 Pestiは之を説明して女性ではJ思春期に全身の
不瓦詳 217|
 発育が短期間に行われ，此の期以前或はその間に起
る副鼻腔の炎性菱化により他の頭蓋部に比して副鼻j両4 I21 32|ぉ49 
腔の発育が比較的悪く，裂しし、鼻腔と副鼻腔との聞の
空間配分の不均衡が女子に著しいとしづ。斯くの如
く本症群の副鼻腔発育は障害されることが多く， I而
言ナ
肥厚 1 11 1 20 1 194 (76.4%)1 1 225 も各種副鼻腔が一様な発育障害を示さず，同一患者
E 常 1 8 1 17 1 41 (16.1%)1 1 66 に於いても副鼻腔の種類により発育度を異にする。
弄薄 1 2 1 12 1 19( 7.5%)1 2 1 35 
-町工1~1254 ロワ五i之は本症の素因ある者，叉時に素因なき者も，共の発育途中に多くは幼児期の副鼻腔炎が副鼻腔発育を
c) 第表陰影と洞内分泌液との関係 
R.E:純膿， W.F:水様液， S.E:粘液性膿
必議閉(一)I(土)I(十) I~不詳l 計
(ー ) I171 34 I ( 214~よい 168 
%〉!|;;58
%〉[147
dli「
254 I2 I 326側計 1 21 1 491 I~ I 
阻害するため，木来の大さに達しえない去が現われ
る。吏に叉各種副鼻腔はその発育時期に遅漣があり
叉障害作用の発現時期にも遅速があって各種副鼻腔
の間に一様な発育皮を示さないものと 思考される。J
剖鼻腔の陰影は簡骨蜂実に 83.7%，上顎洞に 78.5%
に認め，之を手術所見と対比すると陰影は骨の肥厚
するものに多く斯かる例では副鼻腔の発育が悪く，
そめ粘膜は線維性に肥厚するものが多し、。叉副鼻腔
粘膜に炎症々状の著しい polyposの性状の勝った
分泌液含有例に陰影は少し炎症々状の軽"'， fibros 
の性状のものに陰影が多く見られる之は術時に炎症 
々状を認めなかったにせよ過去に於いては慢性炎症
があったのが，おさまっていたことが考えられる。
之等を考え合わせると陰影は，骨肥厚と粘膜の線維
性肥厚とが両々相侠って示されるといえる。なおレ
線学的に観察しても本症群中に副鼻腔の発育，その
陰影度の正常と見倣しうる例のあることは前開同様
重要な所見である。以 tを綜合してレ線学的にも一
次型，二次型の萎縮性鼻炎が混在することは否定出
来なし、。 Fox-Niles等は斯かる観察とは無関係に同
様二型の分類に到達してし、る。
a生
白 っ
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第 3章 総括並びに結論
萎f笠鼻炎患者の副鼻腔の手術所見並にレ線学的所見は次の如くであるO指i
(1) 上顎洞粘膜は肉眼的に大多数 (96.5μ)に炎性病変を認めたが内容液を有したのは52.7 
MであるO 洞粘膜の線維化は鼻肉萎縮の強さに応じて増し且つ内溶液を減じた。洞骨壁は肥厚
(前壁 67.8%，側鼻壁 52.3%)，硬化(前壁 77.8μ，側鼻壁 61.7%)を示すこと多く従って洞の
発育は障害されることが多かった。洞の三径の計測値は鼻内萎縮度とは関係はないが，前後，
左右二径は対照群のそれ等より小で、あった。併し上下径でt土有意、の差が見られなかった。 
(2) 飾骨蜂案には炎症は 46μ，中分泌液を有するものは 8μ で骨壁の肥厚，硬化を呈する
ものが多かった。 
(3) レ線学的には前額洞の欠損するものを屡認め (30.2μ，対照群 13%)，発宥不良のもの
が多かった (63.5μ，対照群 41%)，叉筋骨峰実は 38.2 '7~ (対照群20.5%)，上顎洞48.4%(対
照群26.5%)に発育障害を認め，之等副鼻腔の発育障害は女性に著しかった。副鼻腔陰影は筋
骨蜂案83.7%，上顎洞に 78.5%(男女略同率)に見おれ，発育障害陰影共に総体的には左右対
称性であった。 
(4) レ線学的所見と手術所見とを対比すると陰影は副鼻腔の術時の炎症々状の強さ，分泌
液の性状に左右されること少く，骨壁の肥厚と粘膜の線維性肥厚とに左右されることが多かっ
た。 
(5) 手術所見，レ線学的所見共に副鼻腔の病変を認めるものが多かったが，少数例では副
鼻腔の発育，粘膜正常で而も鼻内萎縮を呈するものがあった。
以上の諸結果から副鼻腔炎が先行したとは息われぬ一次型と，之が先行して起きたと d思われ
る二次型の二型に分類される。而して一次型に副鼻腔炎を合併したものが多.数を占めると想像
し7こ。
摘筆するに当り，木研究の機会をあたえられ御指導を頂いた恩師久保前教授並びに御鞭捷，御
校関下された北村教授に深〈感謝の意を表する。
なお本論文の大意は第 54回日本耳鼻咽喉科総会に発表した。
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